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Fig.4 ChestX-rayCTshowslowdensitymas
sintheleftpulmonaryartery･動脈内の腰痛として捉
えられ,診断のきっかけとなる例が多いが,時に器質化した血栓と類似した所見を呈する場合もあり,注意が必要である｡肺シンチ
グラムでは,Ⅴ/Qmismatc
hを呈するが,疾患に特異的な所見はとくにないが,肺動脈根部に発生する事が多いため,-側肺全
体の Ⅴ/Qmismatchを呈するのが,一つの特徴といえるかもしれない｡また肺塞栓では
経過につれて所見が変化する事が多いが,本疾患では,そういうことは少ないと考えられる｡
本例は,67Gaシンチで,左肺門,腰痛部に一致して軽度の集積が認められたが,腫癌
と塞栓との鑑別における67Gaシンチの意義に関しては,一致した見解は得られていない｡
Danielらは,肺塞栓が疑われるが症状,経過
が非典型的な場合,腫癌との鑑別に67Gaシンチが有用であると報告しているが,Morenoらは,
肺塞栓8例中7例で塞栓部に 67Gaの集積を認めており,その集積はそれほど腫癌,衣症に特異的
ではないと結論している｡この件に関Lは今後,もっと症例数を増やした
検討が必要であろう｡ Fig.5 Pulmonaryangiographyshow
scompleteobstructionoftheleftpulmonaryar
tery.Stenosisoftherightpulmonar
yarteryisalsoobserved. 文 献1)
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